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1. Indledning

Baggrunden for denne redeggrelse er drabet pa psedagog Judy Meiniche Si-
monsen den 7. februar 2012.

Haendelsesforlgbet op til ulykken og selve ulykken, hvor en ansat mister livet i
forbindelse med sit arbejde, har rejst en raekke spgrgsmal fra savel ledelse og
medarbejdere som omverdenen, herunder den bergrte familie.

Den drabsigtede (KH) tilhgrer en personkreds, der stiller krav om at kunne ba-
lancere og overholde en raekke forskellige love som eksempelvis servicelov og
straffelov med Igbende inddragelse af en lang raekke aktgrer fra kommune,
kriminalforsorg og region.

Den efterfglgende mediedebat har rejst kritik af de ansvarlige myndigheder og
aktgrers handlinger i denne og lignende sager, der kun undtagelsesvis har en
sa tragisk afslutning.

Psykiatri- og socialledelsen i Region Midtjylland har pa baggrund af ovenstaen-
de igangsat en undersggelse, der med hjzelp fra forskellige kilder og vinkler har
skullet bidrage til at svare pa fglgende spgrgsmal:

e Hvordan var det reelle haendelsesforlgb, b&de i manederne op til ulykken
og pa selve ulykkesdagen?

e Er der sket lovovertreedelser eller andre ansvarspadragende handlinger?

e Kan der afdaekkes uhensigtsmassigheder, der har vanskeliggjort den
ngdvendige koordinering af opgaverne mellem de involverede myndig-
heder og aktgrer?

e Kan der foresl3s initiativer til at gge kvaliteten i indsatsen i dette kom-
plicerede arbejdsfelt, herunder gge sikkerheden for personalet?

2. Undersggelsens metode

Til at besvare de stillede spgrgsmal er der valgt tre hovedinformationskilder:

e Gennemgang af de eksisterende akter samt samtale med reprassentan-
ter for ledere og medarbejdere.

e Kernedrsagsanalyser af henholdsvis opholdet i Regionspsykiatrien Vi-
borg-Skive, det socialpsykiatriske bosted Blakaergdrd samt samarbejdet
herimellem. Disse analyser fglger af sundhedslovens krav vedrgrende
patientsikkerhed, og er ifglge loven omfattet af fortrolighed.

e Arbejdstilsynets rapporter af den 3. januar 2012 og den 9. februar 2012
samt de formulerede pabud efter gruppesamtaler pa Blakaergard den 1.
og 2. marts 2012.
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I akterne er indgaet journaloplysninger fra den sigtedes persons kontakt med
behandlingspsykiatrien, daglige ophold pd bostedet, akter om kommunens be-
slutning om at placere den sigtede person pa bostedet og lignende.

Herforuden har Opfglgningsnotat fra Folketingets Ombudsmand den 30. januar
2012 om Blakaergard veeret tilgeengelig, ligesom rapporter fra Region Midtjyl-
lands anmeldte tilsyn samme sted den 14. april 2011 og uanmeldte tilsyn den
29. september 2011 har veeret tilgeengelige. Endelig har Blakaergards egne
retningslinjer mht. sikkerhed og arbejdsmiljg veeret tilgaengelig.

I bilag 1 beskrives det socialpsykiatriske bosted Blaksergard mht. medarbej-
derkompetencer og sygefravaer samt volds- og magtanmeldelser.

I bilag 2 fremgar Arbejdstilsynets seneste rapporteringer med de heri formu-
lerede strakspabud samt Region Midtjyllands svar herpa.

I bilag 3 beskrives kort de forskellige typer af behandlingsdomme samt de
parter, der er involveret i fuldbyrdelsen af en dom

Undersggelsens metodevalg er sdledes kendetegnet ved de krav, der fglger af
sundhedsloven; de tilgaengelige akter samt eksterne parters tidligere eventuel-
le kritik og anbefalinger. Tilgangen har sdledes veeret sggt kendetegnet ved pa
en og samme tid at give plads til fordomsfri og ucensureret kritik af egne og
andres handlinger samt stgtte til det personale, som har vaeret meget preeget
af forlgbet, ulykken og den efterfglgende kritik fra forskellig side. Tilgangen har
saledes ikke haft karakter af politimaessig efterforskning.

3. Om forigbet

Den drabsigtede KH er 39 &r gammel. Han har haft en svaer opvaekst, er psy-
kisk syg, misbruger og har en dom til behandling. KH har en laengere kriminel
lsbebane bag sig, som langt overvejende omhandler berigelseskriminalitet
samt enkelte domme for vold.

Der er mange offentlige aktgrer involveret i forlgbet omkring KH. Domstolene,
der demmer KH til en foranstaltning. Kriminalforsorgen, som fgrer tilsyn. Regi-
onspsykiatrien Viborg-Skive, som har behandlingsansvaret og det overordnede
ansvar for fuldbyrdelsen af dommen. Thisted kommune, som har myndigheds-
ansvaret og traeffer beslutning om, hvor KH skal tilbydes ophold i et botilbud
efter serviceloven. Viborg Kommune, som varetager misbrugsbehandlingen og
Bldkaergard, som, efter anmodning fra Thisted Kommune, varetager den soci-
alfaglige indsats med fokus pa rehabilitering og resocialisering.
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Den 11. februar 2010 bliver KH i retten i Herning idgmt en behandlingsdom.
Dvs. KH dgmmes til at undergive sig behandling pa psykiatrisk afdeling med
tilsyn af Kriminalforsorgen i forbindelse med afdelingen under udskrivning, sa-
ledes at Kriminalforsorgen sammen med overlagen kan treeffe bestemmelse
om genindlaeggelse. KH er indlagt pd den retspsykiatriske enhed i Regionspsy-
kiatrien Viborg-Skive frem til den 1. oktober 2010

Thisted Kommune, som er KH's handlekommune, beslutter at visitere KH til
Bostedet Blakaergard. Her opholder KH sig fra den 1. oktober 2010 til den 9.
oktober 2010, hvor KH er involveret i en voldelig episode ved banegarden i Vi-
borg. Dagen efter, den 10. oktober 2010, beslutter Retten i Viborg, at KH skal
veere i varetaegtssurrogat i den retspsykiatriske enhed i Regionspsykiatrien Vi-
borg-Skive. KH’s plads pa Bostedet Blakaergadrd opsiges af Thisted Kommune.

Den 4. april 2011 idgmmes KH en behandlingsdom. Dommen er en stadfaestel-
se af dommen fra den 11. februar 2010. Herefter planlaegges den konkrete ud-
skrivning fra Regionspsykiatrien Viborg-Skive. Den konkrete planlaegning af
udskrivningen har afventet den retslige kendelse.

Thisted Kommune, som er handlekommune for KH, visiterer KH til Bostedet
Bldkaergadrd. Der etableres et 4 ugers udslusningsforlgb, sdledes at KH den 1.
juni 2011 flytter ind pa Blakaergard. I forbindelse med udskrivningen udarbej-
des der en udskrivningsaftale, hvor alle relevante instanser er involveret; Kri-
minalforsorgen, Thisted Kommune Bostedet Blakaergdrd og Regionspsykiatrien
Viborg-Skive. Udskrivningsaftalen indeholder en raekke restriktioner i forhold til
KH. Overtraedes restriktionerne, skal KH indlaegges omgaende i henhold til
dommen.

Udskrivningsaftalen har vaeret i anvendelse et betydeligt antal gange i perioden
1. juni 2011 til 7. februar 2012, hvor KH er blevet indlagt i Regionspsykiatrien
Viborg-Skive. Mellem de mange indlaeggelser har der vaeret behandlingsmaes-
sig opfglgning fra Regionspsykiatrien Viborg-Skive. Der er endvidere mellem
indlzeggelserne holdt flere forskellige samarbejdsmader mellem de forskellige
samarbejdsparter omkring KH.

Den 7. februar 2012 tager Judy Meiniche Simonsen kontakt til KH med henblik
pd at tilbyde KH en samtale i hendes egenskab af kontaktperson. Samtalerne
er et led i samarbejdet mellem KH og personalet og det er fastlagt i KHs hand-
leplan, at KH skal have disse samtaler tilbudt to gange dagligt. KH og Judy
Meiniche aftaler, at samtalen skal finde sted i forbindelse med en kgretur. Det-
te meddeler Judy Meiniche Simonsen en kollega ca. kl. 17.25 og orienterer om,
at hun forventer hjemkomst indenfor en time. Judy Meiniche Simonsen med-
bringer en mobiltelefon pa turen. Der har ikke i forbindelse med den interne
undersggelse kunnet dannes klarhed over samtalens forventede indhold. Der
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her ikke vaeret noteret saerlige observationer i forhold til KH, som kunne indi-
kere risikofyldte situationer denne dag.

Da KH og Judy Meiniche Simonsen ikke vender tilbage inden for en time, for-
sgger personalet flere gange at kontakte Judy Meiniche Simonsen p& hendes
mobiltelefon, men uden held. Medarbejderne oplyser, at de kl. 19.40 kontakter
politiet, da det ikke ligner Judy Meiniche Simonsen at blive vaek uden at give
besked. Kl. 21.25 kontakter de atter politiet, og politiet ivaerksaetter herefter
en eftersggning med politihunde og helikopter. Eftersggningen star pa indtil
naeste formiddag - den 8. februar 2012, hvor liget af Judy Meiniche Simonsen
bliver fundet ved Hald Sg syd for Viborg. Hverken KH eller bil findes pa ger-
ningsstedet. Bilen bliver i Igbet af eftermiddagen fundet i Arhus. Den 9. februar
2012 om formiddagen kgrer KH galt og pagribes ved Randers. Han kvaestes og
indleegges pa Aarhus Universitetshospital. Dagen efter - den 10. februar 2012
varetzegtsfaengsles KH ved Retten i Viborg i 4 uger. Det sker in absentia, da
han pa grund af kvaestelser ikke er i stand til at mgde i retten. Den 28. febru-
ar 2012 tilstar KH i et grundlovsforhgr drabet. KH er overfart til Retspsykiatrisk
Afdeling p& Arhus Universitetshospital. Der er endnu ikke faldet dom i sagen.

4. Iagttagelser og initiativer

Denne undersggelse baserer sig p& gennemgang af de eksisterende akter,
samtaler med repraesentanter for ledere og medarbejdere, kernedrsagsanaly-
ser samt arbejdstilsynets rapporter.

Der er ikke i denne undersggelse afdaekket egentlige lovovertraedelser eller
andre ansvarspadragende handlinger fra enkeltpersoner.

Men undersggelsen har derimod konstateret en raekke uhensigtsmaessigheder
- for eksempel i samspillet mellem medarbejdere i forskellige funktioner og or-
ganisationer. Disse grupperer sig inden for 4 omrader

e Blakeergard

e Regionspsykiatrien Viborg-Skive

e Samarbejdet mellem Blakaergard og Regionspsykiatrien Viborg-Skive
e Samarbejdet mellem de forskellige parter, der er involveret i forlgbet

Falgende uhensigtsmaessigheder er identificeret:
Funktionen som kontaktperson

Undersggelsen har vist, at der pa Blakaergard findes en uklarhed omkring kon-
taktpersonernes funktion.
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Kontaktpersonarbejdet bestar i at opbygge en tillidsfuld kontakt til beboerne.
Denne kontakt er ngglen til at arbejde med beboerens misbrug og psykiske
sygdom. Kontaktpersonen skal balancere mellem en god kontakt og en profes-
sionel distance. Hvis de personlige relationer kommer til at fylde for meget, er
der en risiko for at sikkerhedsaspektet nedprioriteres.

Der igangseettes fglgende initiativ:

e Et allerede planlagt forlgb omhandlende professionalisering af kontakt-
personrollen igangsaettes hurtigst muligt. Forlgbet omhandler udvikling
af rutiner, procedurer og retningslinjer. Det skal tydeligggres som en del
af forlgbet, at en kontaktperson ikke kan vaere kontaktperson, hvis med-
arbejderen fgler sig utryg, at samarbejdet er konfliktpraeget eller der har
veeret trusler om vold eller vold mod medarbejderen. Endvidere skal det
fastslas, at det i sidste instans er en ledelsesmaessig opgave at fordele
opgaven som kontaktperson samtidig med, at det er en pligt for medar-
bejderen at orientere om utryghed.

Risikovurderinger

Der arbejdes Igbende med risikovurdering af farlighed pa Blakaergard og i Re-
gionspsykiatrien Viborg-Skive.

Undersggelsen viser, at risikovurderingerne pa Bldkaergard er for usystemati-
ske og for baserede pd medarbejdernes individuelle overvejelser. Det ggr de-
ling af viden om observationer mindre entydige.

Det har vist sig, at der ikke er et ens sprog omkring risikovurderinger af farlig-
hed mellem Regionspsykiatrien Viborg-Skive og Bldkaergdrd. Der har veeret
mulighed for forskelligartede syn pad patientens/beboerens risikobillede, idet
der ikke har vaeret en feelles systematik om vurderingerne.

Der igangseettes folgende initiativer:

e Med gjeblikkelig virkning indfgres systematiske og regelmaessige risiko-
vurderinger af samtlige beboere pa Bldkaergard ved brug af Bréset Vio-
lence Checklist (BVC). Risikovurderingerne gennemfgres 3 gange i dgg-
net af to medarbejdere. Den valgte metode anvendes ogsa i Regions-
psykiatrien Viborg-Skive.

Der ophaenges en tavle i personalekontoret, hvor dagens aktuelle score
noteres med henblik pa at sikre synlighed i forhold til de aktuelle risiko-
vurderinger.

e Afdelingslederne tager risikovurderingerne op som et fast punkt pa
teammgder hver 14. dag i forbindelse med, at status p& beboernes per-
sonlige plan gennemgas.

Side 9

regionmidtjylland m]d.t



e BVC-risikovurderingerne anvendes til at understgtte medarbejderne i de-
res faglige vurderinger af opgaver og aktiviteter, herunder i hvilket om-
fang der skal veere flere medarbejdere til stede i forbindelse med kon-
krete opgaver.

Alarmer

Den interne undersggelse har vist, at personalet ikke har en decideret over-
faldsalarm uden for Blaksergard. Undersggelsen har ogsa vist, at der har veeret
enkelte situationer pa selve bostedet, hvor alarmerne ikke har fungeret eller
ikke er blevet anvendt korrekt samt, at der er manglende systematisk kontrol
af alarmerne.

Der igangseettes folgende initiativer:

e Med gjeblikkelig virkning indfgres obligatorisk test af overfaldsalarmer-
ne, nar arbejdet pabegyndes. Det indebaerer, at medarbejderne aktivt
udlgser alarmen, nar de mgder pa arbejde.

e Nar testen er gennemfgrt kvitterer medarbejderen pa et skema med
navn, dato og klokkeslaet for, at testen er gennemfgrt. Afdelingslederne
kontrollerer dagligt, at der er kvitteret for test af alarmer.

e Der er indfgrt procedurer for tjek og udskift af alarmer, safremt alarmen
tabes i forbindelse med arbejdet.

e Der iveerksaettes endvidere undersggelse af markedet for kombinerede
GPS og alarmsystemer for at teste og eventuelt indkgbe et sddan sy-
stem.

Kgrsel

Bldkaergdrd har en procedure for sikkerhed i forbindelse med kgrsel. Heraf
fremgar, at man skal vurdere beboernes tilstand, inden man tager pa kgretur.
Af proceduren fremgar imidlertid ikke, hvordan vurderingerne foretages, hvil-
ket den interne undersggelse viser, at der er behov for.

Der igangseettes folgende initiativer:

e Der vil ved vurdering af kgrsel fremover skulle tages udgangspunkt i ri-
sikovurderingen (BVC).

e For at en medarbejder kan kgre alene med en beboer, skal der i de 7 fo-
regaende dage - og pa selve dagen - vaere scoret 0 pa BVC'. Kgrsel skal
derudover ske i samrad med kolleger — b&de i forhold til at kgre med
den enkelte beboer, men ogs% i forhold til antallet af kolleger, der er til-
bage pa bostedet.

o Hyvis der skal kgres med flere beboere sammen, skal alle beboere have
scoret 0 pa BVC i 7 dage i treek, uanset om der er flere medarbejdere
om opgaven. Hvis en beboer inden for de seneste 7 dage er scoret 1-2

Side 10

m]dtregionmidtjylland



skal man kgre 2 medarbejdere sammen, og der kgres kun til forebyg-
gende tiltag fx laege, psykiatriske behandlinger, tandlaege m.v. Der kg-
res ikke til ture og udflugter.

e Hvis en beboer inden for de seneste 7 dage er scoret over 2, kgres der
ikke med beboeren. Skal beboeren indleegges, foregar dette med hjeelp
fra politiet.

Kompetenceudyvikling

Beboergruppen for Bldkaergard har de senere ar aendret sig i retning af at veere
mere konfliktskabende, udadreagerende og graensesggende og oftere med
dom til behandling end tidligere. Der har Igbende varet kompetenceudvikling
af medarbejderne pa Blakaergard i bl.a. konflikthandtering og kommunikation i
konfliktsituationer, dobbeltdiagnoser og psykopati. Der foreligger en beskrivel-
se af, hvilke kompetencer, der skal til for at Igse opgaverne pa Blakaergard, og
undersggelsen har afdaekket, at der er behov for yderligere viden om bl.a. psy-
kisk sygdom.

Der igangseettes folgende initiativer:

e Der udarbejdes kompetenceudviklingsplaner for hver enkelt medarbej-
der. Kompetenceudviklingsplanerne skal afspejle de konkrete opgaver.

e Ved rekruttering fremadrettet vil der blive lagt vaegt pa erfaring fra be-
handlingspsykiatrien.

Retningslinjer

Det er iagttaget, at besluttede procedurer og aftaler ikke altid overholdes pa
Bldkaergadrd. Dette forhold kan skabe en usikkerhed omkring beslutningsgrund-
laget og vurderingerne i det konkrete daglige arbejde i forhold til den enkelte
beboer og i samarbejdet mellem personalet. Dette kan skabe en sikkerheds-
maessig brist.

Der igangseettes folgende initiativer:

e Der indfgres en tilbagevendende drgftelse af, hvorvidt og hvordan med-
arbejderne kender og anvender de interne procedurer for sikkerhed.
Dette saettes pd som et fast punkt pa teammgder, som afholdes hver
14. dag. I forlaengelse af den eksisterende gennemgang af alle beboeres
tilstand vil man skulle drgfte de sikkerhedsmaessige aspekter omkring
den enkelte beboer.

e De eksisterende procedurer gennemgas med henblik pa tydeligggrelse
af, hvordan de fglges i praksis.

e Sikkerhedsprocedurerne tydeligggres i introduktionsprogrammet til ny-
ansatte.

o [ situationer, hvor medarbejderen skal ind til beboeren i dennes lejlig-
hed, for eksempel i forbindelse med hjzelp til praktiske ggremal, rengg-
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ring, tejvask, madlavning, nar beboeren skal have sin medicin med vide-
re, skal man veere to, hvis beboeren den pagaeldende dag er scoret over
1.

e Der hvor bare én medarbejder ud fra BVC eller et subjektivt skgn vurde-
rer, der er behov for 2 medarbejdere om en opgave, eller hvor en bebo-
ers psykiske tilstand kraever det, skal der vaere 2 om opgaven.

Hvis en medarbejder oplever at std overfor en opgave, hvor den pageel-
dende, ud fra en vurdering af risikoen for vold eller trusler om vold fgler
sig utryg, har den enkelte medarbejder pligt til at sige fra. Er man som
medarbejder i tvivl, har man pligt til at drgfte det med en kollega eller
kontakte én fra ledelsen. Er ledelsen ikke til stede pa Bostedet kontaktes
de pr. telefon.

Deling af viden

Beboere vurderes Igbende under deres ophold pa Bldksergdrd. De interne un-
dersggelser viser dog, at der kan vaere en diskrepans mellem de daglige vurde-
ringer af beboeren, og en mere samlet og overordnet vurdering over tid. En
snigende a&ndring af adfzerd og symptomer afdeekkes ikke ngdvendigvis ved
daglige vurderinger. Tilsvarende viser undersggelserne, at en umiddelbar vur-
dering af en beboer pa Blakaergard godt kan vise sig at veere mangelfuld, hvis
den sker uden at forholde sig til de observationer og risikovurderinger, der er
foretaget forudgaende af andre kolleger.

Der igangseettes folgende initiativer:

e P3 hvert teammgde vil der veere en szerlig grundig gennemgang af én
beboer. Det sker ud fra dagbogsnotater og risikovurderinger. Hermed vil
alle beboere blive grundig gennemgaet ud fra en sikkerhedsmaessig vin-
kel.

e Der lzegges fast tid ind i arbejdstiden til at lzese dagbogsnotater i doku-
mentationssystemet for at sikre overlevering af relevante observationer.

Behandlingsplaner

Udarbejdelsen og opfglgning af behandlingsplaner er central for at sikre et op-
timalt behandlingsforlgb. Det fglger af psykiatriloven og geelder generelt for
patienter, der behandles i den regionale psykiatri og indskarpes af en vejled-
ning fra Sundhedsstyrelsen, nar det gaelder patienter med en retslig foranstalt-
ning.

Undersggelsen har afdaekket, at de udarbejdede behandlingsplaner internt i

regionspsykiatrien Viborg-Skive ikke i tilstraekkelig grad involverer alle relevan-
te interne parter og ofte kun med en kort tidshorisont for planen.

Der igangseettes folgende initiativer:
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e Behandlingsplaner skal fremover omfatte hele behandlingsforlgbet, savel
ambulant og under indlaeggelse.

e Behandlingsplaner og evt. udskrivningsaftaler / koordinationsplaner skal
justeres i fastlagte mgder med deltagelse af behandlingsansvarlig over-
laege, Kriminalforsorg m.fl.

Koordination og samarbejde

Lovpligtige udskrivningsaftaler omkring retspsykiatriske patienter har primaert
sigte pa at samarbejde om at imgdegd sygdomstilbagefald. I den konkrete sag,
er en sadan aftale udarbejdet og efterlevet.

I Region Midtjylland har man imidlertid i tillzeg til de lovpligtige udskrivningsaf-
taler vedtaget at udarbejde en plan for det samlede patientforlgb pa tvaers af
sektorer for retspsykiatriske patienter. Undersggelsen viser, at disse planer ri-
sikerer at vaere uden effekt, hvis de er for uklare i beskrivelsen af de enkelte
aktgrers opgaver og pligter omkring behandlingsforlgbet. Primaert fordi en
uklar opgave- og ansvarsfordeling medfgrer en oplagt risiko for, at aktgrerne
ikke har tilstraekkeligt fokus pa koordinering, men bliver optagede af egne op-
gaver.

Der igangseettes folgende initiativer:

e Regionspsykiatrien Viborg-Skive udarbejder en intern instruks for forde-
ling af ansvar, roller, opgaver for patienter med dom til behandling.

e Regionspsykiatrien Viborg-Skive forestar udarbejdelse af aftaler om mg-
destruktur og frekvens, deltagerkreds samt kommunikation fra mgderne
til relevante aktgrer.

e Regionspsykiatrien Viborg-Skive etablerer en mgdestruktur med hyppig
frekvens mellem kontaktpersoner i Klinik for Retspsykiatri og i Modtagel-
se/intensiv afsnittet i regionspsykiatrien. Her koordineres aktuelle feelles
patienter.

e Regionspsykiatrien Viborg-Skive tilfgrer klinik for Retspsykiatri flere lae-
getimer.

e Psykiatri- og socialledelsen nedsaetter en arbejdsgruppe, som far til op-
gave at udarbejde et forslag til en samarbejdsaftale mellem Blakaergard
og Regionspsykiatrien Viborg-Skive. Samarbejdsaftalen skal omhandle
mgdefora, mgdefrekvens, deltagere, ansvarsfastlaeggelse, kommunikati-
onsveje med mere.

5. Opsummering

Psykiatri- og socialledelsens interne undersggelse har sggt at belyse den ulyk-
kelige haendelse ved drabet pa Judy Meiniche Simonsen den 7. februar 2012.
Undersggelsen viser fglgende:
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e Forlgbet beskriver en vanskelig opgave med en meget syg person, der
har haft brug for behandling og hjaelp fra flere myndigheder og aktgrer.

e Der er ikke konstateret enkeltstdende fejl, en sammenhangende kaede
af begivenheder eller andre ansvarspddragende handlinger i forlgbet,
der vurderes selvstaendigt at have haft afggrende betydning for at den
tragiske begivenhed finder sted. Men som omtalt tidligere i denne rede-
ggrelse er der tale om en kompleks sag med mange involverede, og det
ma konstateres, at der i det samlede sagsforlgb pa visse omrader ideelt
set kunne og burde have veeret handlet anderledes. I den forbindelse
kan det heller ikke afvises, at der blandt de involverede pa visse tids-
punkter i sagsforlgbet har vaeret tale om et ikke korrekt skgn af den
drabsigtedes sygdom og farlighed.

e Undersggelsen har afdaekket en raekke uhensigtsmaessigheder internt pa
Bldkaergdrd, internt i Regionspsykiatrien Viborg/Skive, i samarbejdet
mellem Blakaergdrd og Regionspsykiatri Viborg/Skive og i samarbejdet
med andre eksterne myndigheder og aktgrer.

e Undersggelsen har afdaekket i alt 9 initiativomrader. P& baggrund heraf
har psykiatri- og socialledelsen formuleret 28 initiativer til at gge kvalite-
ten i indsatsen, herunder gge sikkerheden for personalet. Flere af initia-
tiverne er allerede igangsat, mens de resterende vil blive realiseret i
naermeste fremtid.

6. Ovrige initiativer

Der forventes som fglge af sagen derudover ivaerksat fglgende generelle initia-
tiver:

e Der arbejdes i gjeblikket pa at nedsaette en ekstern undersggelseskom-
mission, der i de kommende maneder gennemgar sagen med henblik pa
en ekstern vurdering af begivenhedsforlgbet, samt praksis og rutiner i
regionen. Denne eksterne undersggelse vil vaere et supplement til den
interne undersggelse og skal sikre, at alle elementer i den del af sagen,
der vedrgrer Region Midtjylland, vurderes i tilstreekkeligt omfang.

e Den leering, der har veaeret af den konkrete sag, skal udbredes til Regio-
nens gvrige institutioner og afdelinger i psykiatrien, og eventuelle ngd-
vendige andringer i praksis og rutiner her skal sikres.

e Sagen, og den lzering der kan drages heraf, drgftes med Regionens
kommuner og gvrige samarbejdspartnere.
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e Forskellige faglige organisationer har deltaget i drgftelser om sagen i of-
fentligheden, saerligt om medarbejdernes psykiske arbejdsmiljg og sik-
kerheden. Regionen har inviteret de faglige organisationer til en drgftel-
se og hilser en naermere dialog velkommen. De ngdvendige sikkerheds-
foranstaltninger pa Blakaergard vil ndre medarbejdernes daglige arbej-
de, og - foruden medarbejderne selv - er det rigtigt og vigtigt at drgfte,
hvordan tilstraekkeligt arbejde med sikkerhed og fastholdelse af godt so-
cialpeedagogisk arbejde fremover bedst muligt gar hand i hand.
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